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L e vieillissement est un processus complexe qui conduit a un 
etat de sante particulier. Le temps qui passe n’explique pas 
a lui seul le vieillissement, il n’en est qu’une composante physio- 
logique. En effet, le vieillissement peut etre aborde a differents 
niveaux duplication, moleculaire, cellulaire, fonctionnel... si I’on 
se place a I’echelle de I’individu. Mais la personne ne peut etre 
detachee de son lieu de vie, et ces niveaux peuvent encore etre 
developpes sur le plan environnemental (domicile, famille, rela- 
tions sociales...) et societal (place du sujet age dans la societe). 
Ainsi le vieillissement et I’ensemble des processus precedents 
influent sur I ’ etat de sante du sujet age a un instant donne et des- 
sinent une certaine trajectoire devolution. Seulement cette trajec- 
toire n’est pas ineluctable, et o’ est dans ce contexte que le syn- 
drome de fragility a ete pense. II s’agit d’un concept dont la 
definition possede encore des contours flous mais qui veut fournir 
au medecin les moyens de reperer les signes d’inflechissement 
des reserves fonctionnelles. Cela dans le but de mettre en place 
des actions concertees et coordonnees afin de modifier la trajec- 
toire de sante initiale d’une personne. Ainsi, plusieurs scientifiques 
ont propose des outils devaluation integrant differentes dimen- 
sions : le niveau d’activite, la force musculaire, I ’ etat nutritionnel, 
les fonctions cognitives, les capacites a se gouverner soi-rmeme. . . 

Par ailleurs, I’information du patient s’est accrue dans la pratique 
medicale et repose maintenant sur un cadre juridique. Mais bien 
plus qu’une exigence legislative, il s’agit d’une valeur intrinseque a 
la relation entre deux personnes voulant construire un projet. Ainsi 
P information du patient reste une constante de la relation medecin- 
malade. Cette information comporte plusieurs niveaux : la decision 
de soin, I’objectif du soin, les benefices attendus et les eventuels 
risques. Cette demarche n’est pas du tout obsolete en geriatrie 
et, selon les diverses etudes, la personne agee est demandeuse 
d’une information loyale. Les forces de cette information sont 
connues, elle ameliore I’observance, I’adhesion au soin et, dans 
la speciality qui nous interesse, le syndrome confusionnel. 

Pour rester sur une thematique de sante publique, la polyme- 
dication est une preoccupation inscrite dans des perspectives 
de travail de « bonne prescription » des instances regionales et 


nationales. En effet, si le risque d’ effet indesirable que fait porter 
la prescription rmedicamenteuse est exponentiel avec le nombre 
de medicaments, elle engendre aussi un cout sur I’economie de 
la sante. Les accidents iatrogeniques sont responsables de 5 a 
25 % des admissions hospitalieres et de 10 % des admissions 
aux urgences. Le sujet age est particulierement concerne par 
cette problematique de polymedication du fait d’une polypatho- 
logie frequente et des modifications physiopathologiques du 
metabolisme du medicament et des difficultes d’observance 
parfois rencontrees.* 
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